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РЕЗЮМЕ 
Себорейният дерматит (СД) е често болест-
но състояние в дерматологичната практика с 
мултифакторна, но не ясно дефинирана пато-
генеза и комплексна нозология. Традиционната 
терапия е локална и/или системна. Съвремен-
ните терапевтични подходи включват все по-
вече агресивни препарати (глюкокортикостеро-
иди, имуносупресори, системни антимикоти-
ци, синтетични ретиноиди и др.). Това е свърза-
но с  потенциален риск от появата на сериозни 
странични ефекти, особено при продължителна 
и многократна употреба на тези медикаменти. 
Настоящият терапевтичен алгоритъм предос-
тавя на клинициста бърз и лесен достъп за из-
бор на лечение според тежестта на СД съобразно 
съвременните изисквания и достъпност до всич-
ки посочени терапевтични подходи на медици-
ната, основана на доказателства.
Ключови думи: себореен дерматит, локално лече-
ние, системно лечение, фототерапия, терапевти-
чен алгоритъм
ABSTRACT
Seborrheic dermatitis (SD) is a common pathol-
ogy in dermatological practice of multifactorial but 
not clearly defined pathogenesis and complex nosol-
ogy. Conventional treatment is local and/or system-
ic. Modern approaches for management include more 
and more aggressive preparations such as glucocorti-
costeroids, immunosupressants, systemic antifungals, 
synthetic retinoids, etc. This is associated with a po-
tential risk for the occurrence of severe adverse effects, 
especially under the conditions of long-lasting and re-
peated usage of these medicaments. The present thera-
peutic algorithm provides to the clinician a rapid and 
easy access for choice of treatment according to SD se-
verity meeting the contemporary requirements and 
availability to any indicated therapeutic approaches of 
the evidence-based medicine.  
Keywords: seborrheic dermatitis, local treatment, sys-
temic therapy, phototherapy, treatment algorithm
ВЪВЕДЕНИЕ
Себорейният дерматит (СД) е често срещано 
болестно състояние в дерматологичната практи-
ка с многофакторна, но не ясно дефинирана па-
тогенеза и комплексна нозология. Най-често се 
засягат млади хора, предимно от мъжкия пол. В 
световен мащаб заболяването е с честота между 
2.3% и 11%. Разнообразната нозологична характе-
ристика на конкретните клинични форми на СД 
при различните възрастови групи е една от при-
чините за несъгласуваността на терапевтичните 
подходи към тези болни. Основните предразпо-
лагащи фактори за възникване за заболяването 
са следните: нарушена кератопоеза, инфекциоз-
ни фактори (дрожди от 14 различни вида, пред-
ставители на рода Malassezia (9, 15), промени в 
мастната секреция, промяна във функционално-
то състояние на нервната система, нарушения в 
имунитета и храненето, оксидативен стрес, кли-
мат и др. Тъй като заболяването най-често зася-
га откритите зони от тялото (глава - лице и ка-
лилициум), пациентите търсят консултация с 
дерматолог.
Съвременните предложения за терапия на 
пациентите със себореен дерматит включват все 
повече агресивни препарати (глюкокортикоиди, 
имуносупресори, системни антимикотици, син-
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Specialised Register и the Cochrane Central Register 
of Controlled Trials (CENTRAL). Кортикостерои-
дите са по-ефикасни от плацебо при краткотрай-
ното и при по-продължителното лечение. Локал-
ните кортикостероидни средства представляват 
ефикасно средство при болните със СД на капи-
лициума и със СД на лицето в юношеската и зря-
ла възраст. Локалните калциневринови инхиби-
тори и солите на литиума също са от полза.
Резултатите от обзор на Cochrane Library по-
казват, че локалните противовъзпалителни сред-
ства са между 1,4 и 8,5 пъти по-ефективни от 
плацебо при болните със СД на капилициума 
(13). Антимикотичните средства са водещи при 
лечението на това заболяване, а локалните кор-
тикостероиди и инхибиторите на калциневрина 
трябва да се прилагат само за кратко време пора-
ди появата на странични ефекти (4, 11). 
Резултатите от систематизирания ана-
лиз на публикациите върху локалното лече-
ние на СД на лицето, реферирани в базите дан-
ни PubMed, Scopus, Clinicaltrials.gov, MEDLINE, 
EMBASE и Cochrane Library, открояват три гру-
пи медикаменти: противогъбични, кератоли-
тични и глюкокортикостероидни препарати (10). 
Пимекролимус заема централно място в анали-
зите на седем проучвания. Promiseb, десонид и 
мометазон фуроат също са с най-ниска често-
та на рецидивиране, най-висока ерадикационна 
стойност и най-слаба степен на увреждания. За 
препоръчване (от ниво А) са и циклопирокс ола-
мин, кетоконазол, литиумен глюконат, литиумен 
сукцинат и такролимус. 
Съгласно данните от рандомизирано, еди-
нично-сляпо проучване посредством трихоско-
пия при общо 20 болни с леко до умерено изра-
зен СД на капилициума комбинацията от некор-
тикостероиден и противовъзпалителен/анти-
микотичен шампоан е по-ефективна от шампо-
ана с 1%-ен кетоконазол (6). 
Tакроли му сът под формата на 0.1%-ен унгвент 
подобрява клиничните симптоми на СД на лице-
то (1). Предимствата му се състоят във възмож-
ността за достатъчно продължително лечение и 
добрата поносимост с цел контролиране на забо-
ляването и профилактика на рецидивите. 
Азелаиновата киселина се характеризира с 
антимикотични, антикератинизиращи и проти-
вовъзпалителни свойства и може да се използва 
под формата на гел с концентрация от 15% като 
допълнение към терапията на първи избор при 
болните със СД (3).
Лечението с шампоан с 4%-ен катран, анали-
зирано в хода на рандомизирано, двойно-сляпо 
тетични ретиноиди), а лечението с тях носи по-
тенциалния риск от сериозни странични ефекти, 
особено при продължителна и многократна упо-
треба. Това поставя големи изисквания пред ле-
каря да използва обоснован индивидуален избор 
на начина и тактиката за лечение и преди всичко 
– към точността на диагностиката и диференци-
алната диагноза. 
Целта на настоящия терапевтичен алгоритъм 
е да предостави на клинициста бърз и лесен дос-
тъп за избор на лечение според тежестта на СД 
съобразно  съвременните изисквания и достъп-
ност до всички посочени терапевтични подходи 
на медицината, основана на доказателства.
Съвременното лечение на СД включва разно-
образни локални и системни методи и средства.
Локално лечение на СД
При локалната терапия на СД се използват 
няколко основни групи средства: антимикотич-
ни локални средства под формата на крем, пяна, 
гел, лосион и шампоан (кетоконазол, бифона-
зол, миконазол, сертаконазол, циклопирокс ола-
мин, цинков пиритион, селениев сулфид, пирок-
тон оламин, ундециленова киселина и салицило-
ва киселина), кортикостероиди (миконазол, хи-
дрокортизон, метронидазол, бетаметазон) -как-
то самостоятелно, така и в комбинация с анти-
микотичен препарат за ограничаване на възпа-
лението, литиумни соли (литиумен суксинат и 
литиумен глюконат), калциневринови инхиби-
тори (такролимус и пимекролимус), шампоани с 
катран, био сяра, бензоил пероксид, азелаинова 
киселина и др.
Съвременната фототерапия има три основни 
направления: ултравиолетова В-светлина (UVB 
фототерапия), ултравиолетова А-светлина (UVA 
фототерапия) и псорален+UVА (PUVA) тера-
пия. Използват се и индол-3-оцетната киселина 
и ниско иритиращи локални ароматни ретино-
иди - адаспален и изотретиноин. Като алтерна-
тивни средства се прилагат масло от чаено дърво 
(melaleuca) и Promiseb крем.
Продължителното или честото използване на 
кортико стероидите трябва да се избягва поради 
добре известните им странични ефекти (атро-
фия, телангиектазии, хипертрихоза, дисхромия, 
перорален дерматит и др.). 
H. Kastarinen и съавт. (2014) проучват 36 ран-
домизирани клинични проучвания с общо 2706 
участници върху локалната противовъзпали-
телна терапия на СД, реферирани в базите дан-
ни MEDLINE, EMBASE, Latin American Caribbean 
Health Sciences Literature (LILACS) и GREAT и в 
специализираните регистри Cochrane Skin Group 
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успоредно изследване, води до значително по-го-
лямо намаление на СД на капилициума в срав-
нение с плацебо, като комбинацията на катрана 
с циклопирокс оламин допълнително подобрява 
клиничния резултат (5).  
В рамките на открито проспективно изслед-
ване 18 пациенти с остър СД са лекувани с тесно-
лентови UVB лъчи при средна кумулативна доза 
от 9,8 J/cm2 три пъти седмично до подобрение на 
СД или до приключване на двумесечния период 
на терапията (18). Всички болни реагират добре 
на терапията, особено тези с широко разпрос-
транение на заболяването по тялото. 
Цинковият пиритион има редица преиму-
щества при лечението на СД и пърхота (широк 
спектър на антимикробна активност спрямо гъ-
бички, грам-положителни и грам-отрицателни 
бактерии и много ниска разтворимост, благода-
рение на която материалът се прилага под фор-
мата на много дребни частици за продължител-
но въздействие върху засегнатата кожа) (16).
Лечението с козметичния антифунгален и 
противовъзпалителен локален гел, съдържащ 
циклопирокс оламин, лактоферин, глицеро-фос-
фоинозитол и Aloe vera, в продължение на 45 дена 
при 25 болни с леко и умерено изразен СД на ли-
цето в хода на отворено проспективно клинич-
но проучване в Италия води до  значително по-
добрение (>80%) при 47.9% от болните, без нито 
един случай на влошаване на състоянието (7).
Кремът с 8%-ен литиумен суксинат е използ-
ван с успех при пациенти с HIV инфекция и със 
СД на лицето (14). 
Системна терапия на СД
При системната терапия на СД задължително 
се отчитат многостранните й ефекти върху орга-
низма. Касае се за пероралните антимикотични 
препарати тербинафин, флуконазол, орален ке-
токоназол, итраконазол, орален изотретиноин и 
хомеопатични средства (натриев бромид 1X, на-
триев бромид 2X, никелов сулфат 3X и натриев 
хлорид 6X).
Резултатите от мултивариационния линей-
но-регресионен анализ на четириседмичното ле-
чение на 64 болни със СД в рамките на рандоми-
зирано паралелно проучване показват по-висо-
ка ефикасност на тербинафина в доза от 250 mg 
Фигура 1. Терапевтичен алгоритъм според тежестта на себорейния дерматит
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спрямо тази на флуконазола (р<0,01; между 0,63 
и 4,7 при доверителен интервал от 95%) (2).
Приложението на итраконазол при 60 болни с 
умерено до тежко изразен СД на лицето в първо-
начална доза от 200 mg дневно в продължение на 
една седмица и при поддържаща терапия с еди-
нична доза от 200 mg на всеки две седмици по-
казва добри лечебни резултати в рамките на от-
крито несъпоставително проучване (17).  
В резултат на лечението с орален изотретино-
ин в доза от 10 mg дневно в продължение на 6 ме-
сеца при 45 болни с тежка себорея и СД при ран-
домизирано сравнително клинично проучване 
настъпва значително намаляване на количество-
то на себума и подобряване на показателите на 
индивидуалното качество на живот (8). 
Терапевтичен алгоритъм при СД
На Фиг. 1 е илюстриран разработеният и ап-
робиран от нас терапевтичен алгоритъм, при 
който се отчита тежестта на отделния болен. 
Според нашето скромно мнение той би следва-
ло да намери широко приложение в българската 
дерматологична практика. Касае се за леко изра-
зен, умерено тежък и тежък СДК. За отбелязва-
не е необходимостта от добавяне на системната 
терапия, фототерапията и PUVA терапията при 
случаите с тежък СДК.
При избора на терапия трябва да се обърне 
внимание и на факта, че при някои заболявания, 
като напр. при болните с HIV-инфекция, Пар-
кинсонова болест, артериална хипертония, епи-
лепсия, парализи на периферните нерви, депре-
сивни състояния и др.,  всяка симптоматика на 
СД може да бъде първи визуален маркер за раз-
виващото се общо заболяване на организма.
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